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INTRODUGCAO: A Experiéncia de Quase Morte, é caracterizada como um conjunto de
sensagdes que acontecem em pacientes em estado terminal e sobreviventes de morte clinica.
OBJETIVO: O escopo deste trabalho visa descrever uma vivéncia de uma enfermeira,
especialista em Urgéncia e Emergéncia, com um familiar vitima de Experiéncia de Quase
Morte. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
caracterizado como um relato de experiéncia, vivenciado por uma enfermeira especialista em
Urgéncia e Emergéncia, em uma Instituicdo Hospitalar Privada, de grande porte, com referéncia
nas areas de cardiologia e neurologia, localizado na capital do estado de Sdo Paulo , Brasil,
com um paciente diagnosticado de ma formacao arteriovenosa congénita, desencadeado por
uma fistula arteriovenosa, no periodo de fevereiro a maio de 2017. RESULTADOS: Apoés a
Experiéncia de Quase Morte narrada pela vitima, pode-se perceber os efeitos posteriores
comuns a qual abrange menor medo da morte e sentimentos de compaixao além de uma ansia
grande de viver, de fazer coisas que antes nao fazia, ressignificam a vida, contudo surge um
olhar diferenciado sobre a vida, o viver e a possibilidade de tornar possivel a realizacdo e
concretizagdo de objetivos, a vontade de viver e tornar possivel o sentido da vida e as coisas
boas que podem ser vivenciadas. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia possibilitou o



fortalecimento da vida espiritual e religiosa da pesquisadora e do sujeito do estudo, além de
permitir maior aproximagcao e desejo de aprofundar-se na tematica. E notdrio a importancia da
religiosidade no campo, da satde, no que tange a saide mental, em especial na Experiéncia de
Quase Morte, uma vez que esta corrobora com o fortalecimento em situacdes de aproximacéo
da morte propriamente dita. E importante os profissionais valorizarem os relatos dos pacientes,
buscar fortalecimento da vida espiritual daqueles que creem, nao fazer juizo de valor diante
dos relatos e situacGes vivenciadas, visto que muitas vitimas de Experiéncias Quase morte,
internalizam seus relatos por sentirem-se rejeitados por profissionais de saude, haja vista que
muitos se importam apenas com os sinais e sintomas clinicos da doencga da doenca em si, dando
menos importancia a subjetividade, enfraquecendo dessa forma a salide mental, a qual deveria
ser mais trabalhada no campo hospitalar. Diante da pesquisa, verificou-se que ha necessidade
em investir em pesquisa relacionadas a tematica, visto que, as producdes cientificas ainda sao

escassas.

Palavras-chave: Experiéncia de quase morte, Experiéncia fora do corpo, Transformacéo
espiritual.

INTRODUCAO

A Experiéncia de Quase Morte (EQM) caracterizada como um conjunto de sensacoes
gue acontecem em pacientes em estado terminal e os sobreviventes de morte clinica, tais como:
infarto do miocérdio, choque anafilatico, traumatismo, intoxicacdo, tentativa de suicidio,
anestesia, hemorragia cerebral, afogamento, complicacdes cirirgicas e pos-operatério de
grandes cirurgias. Essas sensacdes sdo relacionadas a alteracdes do nivel de consciéncia, dentre
elas agitacdo psicomotora e delirios (ANJO, 2011)

A EQM ¢é dividida em quatro dimensdes, a cognitiva onde € caracterizada por
pensamentos acelerados, visdo retrospectiva e compreensdo ampliada; afetivas, no qual os
pacientes vivenciaram sentimentos de paz, tranquilidade e plenitude; as paranormais que se
destacam pela sensac¢do de separacdo de corpo e espirito, visdes misticas e religiosas, passagens
por tlneis escuros e visualizagGes de luzes brilhantes ao fim do tlnel; transcendentais, encontra-
se com familiares ou conhecidos ja falecidos, representando assim, seres de luz, na visdo do
paciente (MARTINS, 2016).

Apbs a EQM narrada pelas vitimas, pode-se perceber os efeitos posteriores comuns a
gual abrange menor medo da morte e sentimentos de compaixdo além de uma ansia grande de
viver, fazer coisas que antes ndo fazia, ressignificam a vida, contudo surge um olhar
diferenciado sobe a vida, o viver e a possibilidade de tornar possivel a realizacdo e



concretizacdo de objetivos, a vontade de viver e tornar possivel o sentido da vida e as coisas
boas que podem ser vivenciadas (BEAUREGARD, HAESLER, 2013).

Os pesquisadores ao construir a escala denominada ndcleo de EQM, se basearam nas
seguintes caracteristicas: cognitivas, afetivas, transcendentais e paranormais A fenomenologia
que leva a diversificacdo das questdes que aborda as EQM, podem ser associadas as patologias
ja existentes como depressdo, sindrome do panico, ou por outros fatores emocionais que se
apresentam de formas semelhantes em varios sujeitos de diferentes culturas. , as manifestacdes
podem surgir por causas organicas, como infecgdes ou lesdes cerebrais sindrome do panico por
pessoas que estdo em profundo sentimento de medo extremo, sendo esta denominada medo da
morte (FENWICK, 2013).

Estudos mostram que a neurociéncia tem avancado em seus estudos, sendo capaz de
identificar as areas do cérebro responsavel pelo estado de alerta, repouso, sono e sonhos.
Contudo, mediante compreensao das atividades cerebrais, ndo se conhece ainda métodos que
possam explicar como surge as emogdes, sentimentos, ainda € um grande desafio para a ciéncia
entender os novos modelos de consciéncia, incluindo os estudos da mente humana para além
do cérebro como as experiéncias anémalas, ou seja, aquelas que fogem do cotidiano vivenciado
em hospitais em especial nas Unidades de Terapia Intensiva sdo ainda consideradas fendmenos
desconhecidos para o senso comum, bem como n&o séo encontradas respostas plausiveis nas
teorias vigentes que expliquem tais acontecimento (GREYSON, 2007).

Trés fatores dentre as experiéncias ganharam mais destaque foram eles: aceleracdo dos
pensamentos, hipervigilancia, sentidos como visdo e audicdo mais agucados, sentimento de
despersonalizacao, perda da emocao, alteracdo na passagem do tempo, o fator mistico também
ganhava notoriedade, alguns caracterizavam como sentimentos de paz, plenitude, senso de
harmonia, unido e revelacdo, também ganhavam destaque os relatos de EQM fora do corpo
relatadas pelos sujeitos como: sensacao de flutuacdo, observacao d préprio corpo em um lugar
externo, estas podem ocorrer durante o sono ou vigilia (CARUNCHIO, 2017).

As EQMs e seus elementos sdo verbalizados pelos pacientes das formas mais diversas,
as manifestagdes nem sempre estdo associadas a gravidade do quadro clinico, e sim ao tipo de
evento ocorrido que desestabilizou o paciente. Desta forma, diante de uma possibilidade de
morte inesperada como: acidente automobilistico, cirurgias de grande porte, parada
cardiorrespiratoria, a EQM desencadeia elementos cognitivos que irdo descompensar toda a
homeostase do paciente como alteracdes hemodinamico levando ao quadro de agitacdes
psicoticas, ansiedade, medo, alucina¢es pensamento acelerado, dissociacdo do tempo e espaco,
fazendo com que o sujeito também perpasse uma retrospectiva da sua propria vida (DESSOTE,
2016).

Neste estado de tamanha fragilidade emocional, busca-se um sentido de vida condizente
a situacdo ganhando destaque um aparato de cunho espiritual, religioso, como forma de
minimizar seu sofrimento, os familiares das vitimas de EQM, buscam adaptar a resiliéncia ao
momento vivido, como suporte diante das adversidades. Durante o curso dos eventos, ocorre a
relacdo entre pessoas e crengas, muitas se apropriam de elementos simbolicos religiosos como
forma de conforto independente de crenga, religido, espiritualidade (RIBEIRO, 2018).



Simbolos como imagens, luzes incandescentes, brilhos e ofuscagdes séo definidos pelos
pacientes como um mecanismo de ligacdo na busca do sagrado, ao transcendente sendo estes
descritos como verdade suprema, forca maior capaz de amenizar o sofrimento. Assim como na
doenca ou ja no processo de convalescenca, as experiéncias misticas sdo associadas a algo
positivo ou negativo a depender do tipo de crenca do ser que presenciou tal situacao.
(SEPARAVICH, 2016).

A religiosidade/espiritualidade desenvolve impactos no campo da salde fisica e mental.
Sendo esta capaz de melhorar a qualidade de vida dos individuos, gerando nestes uma sensacéo
de bem-estar, paz, manutengéo de reacGes harmoniosas, preveni doencas, por atuar Como um
mecanismo de barreira nas mais diversas patologias. Para alguns pacientes a eventualidade de
estar internado em um ambiente fechado, préximo de pessoas com 0s mais variados tipos de
doencas, pode leva-los a um quadro de depressao, aliada a memdrias traumaticas em relagédo
aos procedimentos, medo em relacéo a finitude da vida (COUTINHO, 2012).

Os efeitos negativos em individuos que tiveram a EQM, tais apresentavam sofrimentos
relacionado a adaptacao nas suas relagdes interpessoais com os familiares e amigos, conflitam
as suas préprias crencas, receio de discutirem ou relatarem essa experiéncia com pessoas
proxima ou com profissionais de salde, pelo fato de terem medo de serem rejeitados ou
ridicularizados pelos mesmos, mencionaram o medo oriundo das pessoas proximas por nao
serem compreendidos a adotarem novos comportamentos e novas crengas ocasionando assim,
muitas vezes isolamento social, problemas emocionais interligados a episodios depressivos,
sentimentos de raiva, sensacao de distanciamento com as pessoas que ndo passaram pela mesma
experiéncia, resisténcia em conciliar as novas crencas e na manutencdo do antigo estilo de vida
(GREYSON,2007).

OBJETIVO

O escopo deste trabalho visa descrever uma experiéncia vivenciada por uma enfermeira,
especialista em Urgéncia e Emergéncia, com um familiar vitima de EQM.

METODOLOGIA

A principio foi realizado uma pesquisa bibliografica, utilizando as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A coleta
de dados se deu no periodo referente a0 meses de marco a abril de 2019. Com intuito de
averiguar na literatura estudos referente a EQM, sendo utilizado como critérios de incluséo
artigos na lingua portuguesa (Brasil) e inglesa, com data de publicacdo entre o periodo de 2007
a 2018 que estivessem disponivel gratuitamente e na integra, utilizando como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): ““ Experiéncia de quase morte”, «“ Experiéncia fora do corpo ”, «
Transformacdo espiritual . Foram encontrados 25 artigos, porém 18 compuseram a amostra
final .



Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como um
relato de experiéncia, desenvolvido a partir da andlise critica da vivéncia de uma enfermeira
especialista em urgéncia e emergéncia, com um familiar vitima de EQM no periodo de fevereiro
a maio de 2017 em uma instituicdo hospitalar privada, referéncia em Cardiologia, Oncologia
e Neurologia, localizada na Capital do estado de S&o Paulo, Brasil. Para mediar esse estudo
utilizou-se como instrumento de analise a observacao sistémica.

Na pesquisa qualitativa considera os aspectos de circunstancias reais que sS40 nao
quantificados, mediante a compreensao e a explanacdo da dinamica entre as relagdes sociais.
As caracteristicas desse tipo de pesquisa sdo: a objetivacdo do fenbmeno, categorizacdo das
acOes descritas, interpretacdo, explanacdo das relacdes entre a visdo global e local de um
processo e/ou fendbmeno (GERHARDT, SILVEIRA, 2009 p.31).

As pesquisas descritivas tém como designio principal a caracterizacdo da populacao,
fendmeno ou, entdo, o fundamento de relagdes entre variaveis. Podem ser incluidos em vérios
tipos de estudos considerados perante este titulo e uma de suas caracteristicas mais apreciavel
estd na aplicacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, as quais podem ser destacadas,
0 questionario e a observacao sistematica (GIL,2002 p.42).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O intercurso entre o diagnostico até a realizacdo do procedimento, ocorreu de forma
angustiante e apreensiva para o participante do estudo, visto que o mesmo desenvolvia um
estilo de vida ativo, ndo fazia uso de farmacos, porém estava sedentario e estava com um alto
nivel de estresse relacionado a carga alostatica desenvolvida pelo excesso de trabalho e outros
fatores psicoldgicos.

Apos a confirmacéo do diagndstico, ocorreram varias mudancas biopsicossociais como:
mudancas no estilo de vida, onde passou a manter-se em repouso até 0 momento da realizacdo
do procedimento, iniciou polifarméacia, mudancas de habitos alimentares e isolamento social.
Foi internado em um hospital de grande porte da regido Sudeste do Brasil. O objetivo do
internamento era realizar uma corre¢do de Fistula Arteriovenosa Cerebral, ocorrida por uma ma
formacdo congénita, denominada Ma Formacdo Arteriovenosa, onde 0 mesmo foi submetido
ao procedimento de embolizacédo cerebral, método realizado por via endovascular.

Durante a observacao, fora possivel uma compreensao mais solida acerca do ocorrido,
visto que o procedimento cirdrgico foi de grande éxito, porém no pds-operatorio mediato
iniciou uma mudanca no estado psicolégico do participante do estudo, 0 mesmo apresentava,
agitacdo psicomotora, quadros de alucinagGes, delirios, desencadeando alteragOes
hemodinamicas, como: elevacdo da frequéncia cardiaca, elevacdo da presséo arterial, cefaleia
intensa, palpitacOes, verbalizava estar sendo perseguido a agitacdo psicomotora aumentava com
0 passar das horas, condutas médicas foram tomadas como administracdo de ansioliticos, para
gue houvesse uma melhora no quadro clinico.



A vivéncia trouxe um misto de sensacGes como alegria e tranquilidade pela cirurgia
bem-sucedida e a0 mesmo tempo muita angustia, preocupagdo e sensacdo de impoténcia,
mesmo com amparo da equipe de salde. Nesse momento buscou-se forca na religiosidade,
usando métodos como oracgdes, conversas com o enfermo, com objetivo de acalma-lo,
explicando o éxito do procedimento realizado, na intencdo que pudesse acalmar-se. Era sabido
que os sinais e sintomas eram esperados e decorrentes dos efeitos da anestesia geral, no entanto
buscou-se amparo, conforto na religiosidade, como forma de amenizar o sofrimento de ambos.

A busca pela sustentagdo de cunho religioso e espiritual era imprescindiveis no
momento em que eventos inesperados foram ocorrendo a cada hora no ambiente na unidade de
cuidados intensivos os fatores que faziam a relatora buscar um conforto no transcendental
religioso era os mais diversos dentre eles: o distanciamento dos familiares do participante do
estudo bem como, da relatora, o procedimento foi realizado em uma regido distante
geograficamente da sua regido de origem, a ansiedade que aumentava ao presenciar uma
deterioracdo no seu estado hemodindmico, desencadeando assim a busca incessante pela
estabilizacdo dos sinais e sintomas em especiais 0s subjetivos relatados e presenciados naquele
momento.

Os profissionais da unidade de terapia intensiva disponham de todo aparato tecnoldgico
bem como de uma humanizacgéo diferenciada que nos deixava seguros no tocante as condutas
médicas. Apos melhora do quando clinico o paciente relatava as experiéncias vivéncia de tais
tipos: as paranormais (experiéncia fora do corpo), transcendentais (encontrou com parentes ja
falecidos), afetivas (sensacdes de medo, angustia) e visualiza¢bes de seres misticos, relatando
sentimento de impoténcia e desespero por nao conseguir reagir e livrar-se das sensacoes vividas.

O participante do estudo ap6s todo esse processo, descobre que tudo serviu como
experiéncia para um novo olhar para sua vida, como valorizacdo da familia, melhora no estilo
de vida, cuidados com a salde, pratica da espiritualidade, aconselhamento religioso,
valorizacdo da vida sobrepondo esta aos bens materiais, relacGes interpessoais, no trabalho,
relacOes afetivas, comportamentos, atitudes e valores busca pela melhoria da qualidade de vida,
fortalecimento para o enfrentamento de eventos adversos que porventura possam a vir ocorrer.

No tocante a relatora, esta sentiu-se mais fortalecida e capaz de compreender que
devemos valorizar as queixas, sinais, sintomas vivenciados pelos pacientes, em todo seu aspecto
biopsicossocial, melhor preparo no aspecto profissional diante da experiéncia de quase morte
vivida pelos pacientes , torna-se importante conhecer e abordar assuntos relacionados a
experiéncia de quase morte, para uma melhor atuacéo profissional, buscando sustentacdo nédo
apenas na ciéncia baseada em evidéncias, como também em algo que ndo cabe a depender da
situacdo, pode ser explicado, entendendo que o ser humano tem a capacidade de simbolizar e
atribuir sentido as diversas situagdes que vive.

Por se tratar de acontecimentos subjetivos, com interpretacdes, sentimentos,
significados ora importantes para o paciente, ora negativos, ndo com a intencéo de defini-los,
mas sim de compreende-los enquanto condicdo, cabendo apenas apoiar, fortalecer e minimizar
o0 sofrimento do ser que esteja vivenciando tal situag&o.



CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia possibilitou o fortalecimento da vida espiritual e religiosa da
pesquisadora e do sujeito do estudo, além de permitir maior aproximacgdo e desejo de
aprofundar-se na temética. E notério a importancia da religiosidade no campo da tanatologia,
em especial na EQM, uma vez que esta corrobora com o fortalecimento em situacGes de
aproximacdo da morte propriamente dita. Diante da pesquisa, verificou-se que ha necessidade
em investir em pesquisa relacionadas a tematica, visto que, as produc@es cientificas ainda séo

escassas.
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